PROJETO PROQUALI

O PONTO DE VISTA DOS CLIENTES:
Resultados da Pesguisa sobre Qualidade e
Satisfacdo com Servicos de Salide Reprodutiva (Bahia, Brazil)

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB-BA
PROGRAMA DE SAUDE REPRODUTIVA
JOHNS HOPKINS UNIVERSITY/PROJETO PCS

Rosa Said
Coordenadora para o Brasil, JHU/PCS
Alice Payne Merritt
Diretora Adjunto, JHU/PCS
Dezembro, 1997



INDICE

AGRADECIMIENT OS . ..o e e 3
ANTECEDENTES ... o e e 4
OBJIET IV OS . . e 6
ASPECTOSMETODOLOGICOS ... i e 6
31 SegmentoPesquisado ... ... 6
32 Técnicadelnvestigagao ... .....ouiti it 6
3.3 ProcessodeSelecGoda Amostra ...t 6
34 TrabalhodeCampo ... 7
O QUE MOSTRAM OSESTUDOSDISPONIVEIS . ... ... 7
REFERENCIAS CONCEITUAISPARA ANALISE ... .. ... ... oo, 8
SINTESE DOSRESULTADOS . ... 11
6.1 “Qualidade” naPerspectivadosClientes ......................... 11
6.2  Nivel de Satisfagio COm 0SServigos .. ... 13

6.3 O Atendimento em Saude Reprodutiva - Importancia Atribuida



Agradecimentos

Na oportunidade de compartilhar de informagdes chaves sobre o publico-objetivo das
intervengdes do projeto PROQUALI, desejamos agradecer aos seguintes profissionais,
pela colaboragdo desta pesquisa:

As equipes se salde reprodutiva das unidades de salide do municipio de Camagari e do
distrito de Pau da Lima-BA, as clientes dos servicos que gentilmente participaram das
sessdes de grupos focais, Balbina Pessoa, Coordenadora do Programa de Plangamento
Familiar/SESAB-BA, Margareth Menezes, Assessora de Comunicacdo/SESAB-BA, e
Auxiliadora Vasconcel os, Assistente de Pesguisa.

Somos gratos também pelo suporte técnico dos nossos colegas da Universidade Johns
Hopking/Servicos de Comunicacdo dirigidos a Populagdes (JHU/PCS) especiamente a
Patricia Poppe, Chefe da Divisdo Latino Americana, Gary Lewis, Chefe de Pesguisa e
Avaliagdo, Maria Elena Figueroa, Oficial de Pesquisa, e Robert Aindie, Oficia de
Programas.



1 ANTECEDENTES

Em 1995, a Universidade Johns Hopking/Servigos de Comunicacdo dirigidos a Popul agdes
(JHU/PCS) apoiou arealizacdo de uma pesquisa de base para a producéo de materiais de
|EC sobre salide reprodutiva nos Estados da Bahia e do Ceard. A pesguisa teve como
propdsito identificar a percepcdo de salide reprodutiva e o nivel de informagéo, davidas e
temores sobre métodos anticoncepcionais da clientela dos servicos de salide de ambos 0s
Estados. Através da aplicacdo da técnica de Grupo Focal, a pesquisa mostrou que a
maioria das usuérias dos servicos optava pela pilula, embora desconhecesse uma série de
aspectos importantes em relagdo ao modo de uso. A interrupgdo do uso da pilula por
iniciativa propria revel ou-se como uma pratica bastante frequente. Observou-se também a
ocorréncia de duvidas e temores infundados em relagdo a prépria pilula, a ligadura,
vasectomia e principamente quanto ao DIU, aém de muito preconceito em relagdo ao uso
do condon. Em resumo, a maioria das mulheres detinha muito pouca informac&o sobre os
métodos contraceptivos, até mesmo aguelas que ja tinham tido a oportunidade de assistir
eventuamente a alguma palestra sobre plangjamento familiar. Estes dados sugeriam a
ocorréncia de dificuldades na comunicagdo interpessoal entre provedores e clientes.
Reverter este quadro passou a ser uma preocupagdo da JHU/PCS na assessoria que vinha
prestando aos Estados, na perspectiva de favorecer um processo de decisdo livre e
informada, a satisfagdo com o uso do método escol hido e com o servico oferecido.

Em 1996, em consonancia com as diretrizes da estratégia de apoio da Agéncia Norte
Americana para 0 Desenvolvimento Internaciona-USAID ao Brasil, as agéncias de
cooperacao gque vinham prestando assessoria desde 93 aos programas de salide reprodutiva
dos Estados da Bahia e do Ceard, decidiram direcionar seus esforcos para um projeto que
integrasse as respectivas areas de atuacdo, com o0 objetivo de aumentar o acesso e
melhorar a qualidade da atencdo em salde reprodutiva em ambos os Estados. Os
Secretarios Estaduais de Salde, Dr. José Maria de Magahaes Netto, da Bahia e Dr.
Anastécio Queiroz de Souza aprovaram a iniciativa, que deu entdo origem ao Projeto
PROQUALI. O projeto supde intervencdes nas areas de capacitacdo, geréncia, logistica, e
comunicagdo em centros de salide sel ecionados dos municipios de Camagari e Distrito de
Pau da Lima, na Bahia e municipios de Redencdo, Barreira e Acarape, no Ceard, com
vistas a expansdo para 0s outros municipios dos Estados. As agéncias de cooperacéo que
assumiram o projeto PROQUALI foram: Programa da Universidade Johns Hopkins para o
Treinamento Internacional em Saude Reprodutiva (JHPIEGO), Projeto de
Desenvolvimento Gerencial de Plangamento Familiar (MSH/FPMD) e Universidade
Johns Hopkins/Servigos de Comunicagdo dirigidos a Populacbes (JHU/PCS).

O projeto, oraem andamento, prevé as seguintes fases:



Anol (1997)

» Desenvolvimento de sistemas de reconhecimento/credenciamento e tecnologias
apropriadas para a melhoria da qualidade de atencéo.

* Implementac&o e monitoramento dos sistemas e tecnol ogias em duas unidades piloto na
Bahiae em trés no Ceara

» Formacdo de Comissdo Técnicade Avaliagdo de padréo de qualidade.

Ano |l (1998)

» Reconhecimento/credenciamento de unidades piloto, segundo critérios de qualidade

* Promocgdo dos servicos reconhecidos, através de simbolo especial de qualidade e
campanha de comunicagao.

* Expansdo inicia da implementacdo de sistemas e tecnologias a grupos de municipios
de Departamentos Regionais no Ceara (DERES) e Diretorias Regionais na Bahia
(DIRES).

» Adaptacdo dos sistemas e tecnologias a outras &reas programéticas dos programas de
salide do Ceard e daBahia.

» Avaliagdo e publicacdo do processo metodol 6gico.

Ano 11 (1999)

» Desenho de estratégia para a expansdo ao nivel estadual.
» Expansdo ao nivel estadual

O componente de comunicagdo do projeto foi idealizado para promover a saude
reprodutiva, estimular a escolhalivre e informada de métodos anticoncepcionais, melhorar
a qualidade da comunicacdo interpessoal entre provedores e clientes e promover 0s
servicos de salde que obtenham reconhecimento de qualidade.

Uma pesquisa qualitativa, objeto deste documento, foi entdo desenhada com o propdsito
de identificar o que representaria “qualidade” e “satisfacdo com 0s servigos’ na
perspectiva dos clientes de servigos de salide reprodutiva. Incluiu-se também no estudo a
identificagdo da percepcéo dos provedores sobre qualidade de atendimento, visando a
obtencdo de informagdes mais abrangentes sobre as condigdes de oferta de servigos. Na
oportunidade, as liderancas locais foram consultadas sobre os recursos de comunicagéo
existentes, como referénciapara o desenho da estratégia de promocéo dos servigos. O
presente documento se limita aos resultados da investigagdo com a clientela dos servicos
do Estado da Bahia.



2. OBJETIVOS

A pesquisa teve como objetivo geral identificar a percepcdo de qualidade de atendimento,
nivel de satisfacdo e expectativas de clientes dos servicos de salide reprodutiva, nos
municipios de referéncia do projeto.

Seus objetivos especificos foram:

* identificar o que representa“qualidade’ de servigos do ponto de vista dos clientes,
 importancia atribuida ao atendimento prestado em salide reprodutiva;

* nivel de satisfagcdo como os servicos ofertados;

* nivel de expectativas dos clientes

3. ASPECTOSMETODOLOGICOS
31 Segmento Pesquisado
. Clientes dos Servicos de Salide Reprodutiva.
3.2 Técnica de Investigacéo

Para levantamento das informagdes utilizou-se a técnica qualitativa de Grupo Focal. Esta
técnica consiste na condugdo de sessdes de grupo por um facilitador, mediante um guia de
temas estruturado de acordo com os objetivos da investigacdo. As sessOes sdo gravadas e
0s contelidos sistematizados, observando-se consensos e divergéncias entre as opinides
dos participantes, de forma aidentificar as razdes que estdo por tras de atitudes e condutas
na esfera do assunto em referéncia.

3.3 Processo de Selecdo da Amostra

Inicialmente pretendia-se compor os grupos focais, através da selegdo de uma amostra
aleatria simples, com base nos prontoérios de atendimento dos servicos. No entanto, isto
se mostrou inviavel devido a falhas nos registros de clientes. Optou-se entdo por
selecionar mulheres nas proprias unidades de salde, tomando-se o cuidado de retirélas
destes locais para a realizag&o dos grupos focais. Estas foram recrutadas na recepcao das
unidades, mediante consulta prévia do interesse em participar do estudo. Para efeito de
comparacdo, foram realizados dois grupos dentro dos servicos, em um espago privado, néo
tendo-se verificado diferenca significativa na din@mica destes grupos em relacéo aqueles
realizados em loca fora dos servigos. Foram realizados 04 grupos na Bahia, dois por
unidade de sallde, totalizando 25 participantes. A faixa etaria das mulheres variou entre 19



a 35 anos, tendo-se procurado homogeneizar da melhor maneira os grupos, selecionando
as participantes por grupo, de acordo com idades aproximadas.

34 Trabalho de Campo

A pesquisa foi implementada no periodo de abril a maio de 1997, no municipio de
Camacari, cerca de 30 km de Salvador, capital do Estado e em Pau da Lima, distrito de
Salvador. O trabalho de campo foi conduzido pela representante local da JHU/PCS, com
apoio de uma assistente de pesquisa. A equipe do programa de saude reprodutiva do
Estado da Bahia colaborou com os aspectos logisticos para a realizaco do trabal ho.

4. O QUE MOSTRAM OSESTUDOSDISPONIVEIS

A andlise situacional da salide reprodutiva' realizada em 1993 no Estado da Bahia
apontou entre outros aspectos, para as seguintes deficiéncias nos servicos de saude
reprodutiva, em termos de informagdo, educacdo e comunicagdo: de modo geral, 0s
provedores ndo estimulavam as clientes a falar de seus planos reprodutivos, néo
procuravam identificar o nivel de informagdo e dividas das clientes sobre métodos
anticoncepcionais, € muito menos suas praticas anticonceptivas, ndo informavam sobre
todos os métodos e quando informavam sobre algum especifico, a informagdo repassada
era bastante limitada, constatando-se inclusive que pouco falavam dos efeitos colateriais,
por exemplo, dapilulaou do DIU. A propdsito, também observou-se que foram poucos 0s
profissionais que se preocupavam em informar & cliente sobre o que fazer em caso de
problemas com o0 uso do método escolhido. Constatou-se também que a maioria dos
servigos ndo dispunha de materiais de IEC e apenas em alguns poucos se fazia orientagéo
em grupo. Para “surpresa’ dos investigadores e leitores do estudo, quase 100% das
clientes entrevistadas afirmaram ter recebido os cuidados que necessitavam e que foram
bem tratadas. Diante das deficiéncias encontradas sO haveria duas aternativas de
explicagdo para este Ultimo aspecto registrado: a) problemas com o método de
investigacdo ou b) a expectativa das clientes sobre um atendimento em salde reprodutiva
seriamuito baixa.

A pesquisa mais recente (DHL,1996) sobre salude familiar no Nordeste, indicou estar
havendo um aumento da gravidez em adolescentes, comparando-se com a pesguisa
realizada em 91. Mostrou também que aumentou o percentual de uso de cada um dos
métodos disponiveis. Os métodos que mais apresentaram crescimento no percentual de
uso foram o DIU e o condon. O percentual de uso da ligadura de trompas também cresceu
bastante de 91 para 96, bem como o da pilula. Outros dados interessantes encontrados

! Summary of final report Situation Analysis of Reproductive Health in Bahia, Brazil. The Population
Council, 1997 Mimeo.



forama proporcdo de mulheres unidas que ndo queriam ter mais filhos a época da
pesquisa (cerca de 80% tanto na area urbana como narural), €, entre as que tiveram filhos
nos ultimos cinco anos, o fato de quase 60% terem dito que ndo queriam té-los no
momento ou que queriam sO mais tarde. Esses dados apontam para o fato de que apesar
de estar havendo uma maior procura por outros métodos, 0 que significa uma maior
difusdo e acesso aos mesmos, ainda observam-se distor¢es na oferta de informacéo e
acesso aos outros métodos, dado que a gravidez tem aumentado entre adolescentes e ainda
predomina o uso da pilula e da ligadura de trompas em todo o Estado.

5. REFERENCIAS CONCEITUAIS PARA ANALISE

Para obterem éxito, os programas de comunicagdo em sallde devem, antes de mais nada,
definir seu publico objetivo e saber 0 que este pensa, sente e como age no que se refere a
area de salide em questdo. Uma adequada investigac&o sobre o publico-alvo, no inicio do
processo, é portanto, imprescindivel antes do desenho das estratégias de agéo.

Considerando que as intervencdes de comunicacdo para a salde visam reforcar
comportamentos adequados ou estimular novos comportamentos, € necessario também
compreender 0s processos inerentes a dinémica de mudancga da conduta humana.

A maior parte dos conceitos relativos & mudangas de comportamento surge dos estudos
realizados sobre a difusdo de inovagBes (também nomeada de “transferéncias de
tecnologia’) nas décadas de 50 a 70, em paises com diversos niveis de desenvolvimento.
Subjacente a grande parte desses estudos existia a nogdo de que a transferéncia de
tecnologias, especialmente na agricultura, poderia resolver os problemas econdmicos da
regido. Tais estudos incorporam os conceitos basicos sobre sistemas sociais, oriundos das
chamadas ciéncias sociais, em especial da sociologia, antropologia e psicologiasocia. As
investigagdes mais recentes buscam estabel ecer relagoes entre os processos de difusdo de
inovagOes e as teorias modernas de comunicagdo. Em termos conceituais, define-se
“inovacdo” como uma idéia, prética ou objeto que os individuos percebem como algo
novo. Significa dizer que ndo importa que tal idéia sgja “ objetivamente” nova em relacéo
a0 tempo transcorrido desde seu descobrimento ou primeira utilizacgo. O que interessa € o
fato de algo existente ndo fazer parte do universo de praticas de um individuo e vir ater a
possibilidade de fazé-lo.



Os tedricos da comunicagdo apontam para certos fatores de influéncia importante na
adocdo de inovagdes, ou, melhor dizendo, de novos comportamentos?:

a) Vantagem relativa - € aquilo que o individuo percebe como um beneficio, com certo
grau de superioridade em relacdo a outras idéias, praticas e/ou objetos conhecidos.

b) Compatibilidade - € o nivel percebido de consisténcia entre ainovagdo e os valores, as
experiéncias anteriores e as necessidades conscientes. De modo geral, os individuos
resistem a adotar comportamentos incompativeis com as normas sociais, com seus valores
e com os de seus grupos de referéncia.

c) Complexidade - € o nivel percebido de dificuldade na compreenso e uso de idéias ou
préticas novas. As inovacgdes que requerem novas habilidades e conhecimento demandam
esforcos pessoais e tendem a ser adotadas mais tardiamente.

d) Experimentacao - Refere-se ao grau de facilidade com que o individuo pode ensaiar a
utilizacdo ou incorporacdo de uma novidade em seu cotidiano, o que interfere no seu nivel
de interesse pela mesma.

€) Visibilizacao - trata-se do grau de visibilidade dos resultados da inovacéo adotada por
outros.

Estes séo os fatores que explicam porgue nem todas as pessoas expostas a uma mensagem
ou idéia nova modificam suas atitudes ou condutas. Na verdade, nem todas escutam ou
observam (nossa exposiGao e percepcao sao seletivas), nem todas entendem a mensagem,
nem todas as que entendem, estdo de acordo com a mesma, e finalmente, nem todos os
gue estéo de acordo, a adotaré&o.

Dentre as teorias que gjudam a entender as mudancas de comportamento, as mais recentes
identificam alguns passos que subentedem os fatores anteriormente relacionados. Nem
todos os individuos seguem todos 0s passos ou 0s seguem na mesma ordem. Além disso,
certas adogdes de novos comportamentos podem ser impostas pelo sistema social. Em
termos de mudanca de conduta em relacéo a plangjamento familiar, a JHU/PCS adota um
modelo conceitual que supde 0s seguintes passos:

2 Cohn Gabriel, “Communicacao e Industria Cultural”, Sao Paulo: T.A. Queiroz, 1987/Fadul, Anamaria.
“Novas Tecnol ogias de Comunicacao” Sao Paulo: Summus, 1986.



Passos para a Mudanca de Conduta®

Tomar Conhecimento

1. Recordar as mensagens sobre sallde reprodutiva.

2. Entender o que significa salde reprodutiva.

3. Saber que métodos anticoncepcionais existem e onde buscé-los.

Aprovar
4. Responder favoravelmente as mensagens de salide reprodutiva.

5. Conversar sobre 0 assunto com parentes, amigos,etc.

6. Pensar que afamilia, amigos e o sistema social aprovam o uso de plangjamento
familiar.

7. Aprovar plangjamento familiar.

Ter Intencéo
8. Reconhecer que a salde reprodutiva responde a uma necessi dade pessoal .

9. Ter aintencdo de procurar um provedor.
10.Ter aintencdo de praticar plangamento familiar em algum momento.

Praticar

11. Procurar um provedor de informag&o/ suprimentos/ servicos.
12. Escolher um método e iniciar o uso do plangjamento familiar.
13. Dar continuidade ao uso de plangamento familiar.

Promover

14. Reconhecer os beneficios pessoais do plangjamento familiar.
15. Promover a pratica para outros.

16. Apoiar programas na comunidade.

A andlise dos depoimentos coletados na presente pesquisa considerou tais referéncias
conceituais, como base para as intervencdes em comunicacdo nas unidades de referéncia
do Projeto PROQUALI. No bojo dessa andlise, tratou-se de identificar em que etapa do
processo de mudanca de conduta se encontravam as clientes dos servicos de salde
reprodutiva, a partir de sua percepcdo e uso dos mesmos - os dados secundarios
anteriormente mencionados também forneceram subsidios para esta reflex&o.

3 Piotrow, P.T., Kincaid, D.L., Rimon, J.G.II, Rinehart, W. (1997) Health Communication: L essons from
Family Planning and Reproductive Health. Westport, Connecticut: Praeger, Johns Hopkins School of Public
Health, Center for Communication Programs.
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6. SINTESE DOSRESULTADOS

Na Bahia, as condic¢des de atendimento nas unidades pesquisadas sdo bastante distintas. O
20°. Centro funciona ha mais de cinco anos, enquanto a unidade de Camagari ficou muito
tempo fechada. Tendo sido reaberta na mesma época da implementagdo da pesquisa, 0
atendimento estava se dando paralelamente a reformas na estrutura fisica, de pessod,
administrativa e gerencial. Em funcdo desta distingdo, os resultados da andlise serdo aqui
apresentados separadamente por unidade de salde.

6.1 “Qualidade’ na Perspectiva dos Clientes

Em termos gerais, as clientes do 200. Centro de salde elegem, como importante, 0s
seguintes critérios para um servigo ser considerado de boa qualidade:

» atender atodos os clientes sem grandes dificuldades;
* dar, sobretudo, atencéo aos clientes/tratéa-los bem;
* dispor de medicamentos.

Tratando-se do atendimento em planejamento familiar, mencionam aspectos especificos,
tals como:

« facilitar amarcacdo das consultas

e diminuir ademora para o atendimento

» agilizar a obtencdo do DIU (a indicagdo para 0 uso estd vinculada ao resultado do
exame de Papanicolau. Mais de uma pessoa comentou que, N0 momento, estava usando
a pilula por conta prépria enquanto esperava o resultado do exame, mesmo
considerando que isto ndo era 0 que gostaria de fazer).

Com excegao de um depoimento, criticando as condigdes de higiene do banheiro, nenhum
outro aspecto foi levantado em relacdo a outras condigdes de atendimento, como por
exemplo, ambiente, privacidade, equipamentos, etc. Ao que parece, embora a percepcao
de “qualidade’ esteja relacionada a resolubilidade, especialmente no que se refere ao
atendimento em plangjamento familiar, a atencdo dispensada aos clientes é bastante
enfatizada.

Seguem aguns depoimentos.

“€ quando os médicos sdo atenciosos, as mogas da recepcdo sdo simpaticas, dao
informag&o direitinho e deixam a gente a vontade”

“quando o resultado é satisfatorio, quando a gente fica curada”

11



“0 atendimento dos funcionarios, médicos e esse negdcio da gente chegar as 4:00 hs
da manha@, principalmente para exames de sangue e de urina, isso deveria mudar”

“guando tem os medicamentos passados’

“quando n&o demora muito pra atender”

“quando o resultado do exame nao demora”

“...tem que dormir aqui. E eu tenho crianga... T6é com o preventivo pra fazer ha seis
meses e eu quero colocar o DIU e nunca consegui. Vou marcar o plangamento

familiar...”

No que se refere a unidade de salide de Camagari, as clientes citam 0s seguintes aspectos
para caracterizar um servico de qualidade:

* todos os funcionarios devem dar atencéo, tratar bem e respeitar os clientes;

» 0 servico deve funcionar de forma organizada, definir horérios certos das consultas e
informar corretamente os clientes sobre seu funcionamento;

* dispor dos medicamentos que prescreve.

Nenhum comentario foi feito a respeito do atendimento em plangamento familiar,

possivelmente porque este servigo ainda estava se estruturando a época da pesquisa. Os

anicos comentarios nesse sentido se reportam ao antigo servico de planejamento familiar

oferecido na &rea cerca de dois anos atras.

Alguns depoimentos:

“quando o médico conver sa, escuta a gente”

“0 atendimento na ordem de chegada... respeitar”

“tem que dar ainformacao certa”

“em primeiro lugar, o atendimento dos funcionariosque ddo as fichas. Deviam

atender melhor... quando é na hora de atender ficauma, dias pessoas: de quem é essa

requisicdo, de quem é esse sangue? Que é que acontece: trocam 0 sangue e sai 0
resultado trocado, fica aquele tumulto”

12



6.2  Nivel de Satisfagdo com os Servigos

A tonica dos depoimentos das clientes do 200. Centro é a atencdo dispensada pelos
provedores. Elas mencionam que sdo muita bem atendidas e bem tratadas. Algumas
chegam a dizer que se sentem “em casa’ e que, diante de alguns profissionais, se sentem
como se estivessem com um “amigo”. A atencdo dispensada pelos provedores € o que
parece dar mais satisfacdo as clientes que frequentam esta unidade de salide. Em certos
casos, embora reconhecendo algumas dificuldades, isto ndo parece ser decisivo no
julgamento que fazem do servico. Os depoimentos mais frequentes sdo semelhantes aos
gue se seguem:

“aqui é muito melhor. Parece que o médico € amigo da gente. Se a gente t4 com
problema, tem que ser um amigo que oriente a gente”

“0 tratamento daqui é excelente, acho que se isso crescesse e fosse uma mater nidade
seria bem melhor do que os outros’

“eles sAo muito amigos. A gente fica descontraida. Tanto que é um tumulto pra ser
atendida, ndo por falta dele, mas porque € muita procura e ndo tem espago”

“as vezes demora um pouco. Mas eu sempre saio satisfeita. Os médicos me tratam
bem, ent&o eu ir pra outro que metrata mal, eu prefiro esperar aqui mesmo”

Contudo, as mulheres reconhecem certas dificuldades que comprometem o nivel de
satisfagdo com 0S Servigos, O que parece Ser coerente com 0 que esperam de um
atendimento de qualidade em plangamento familiar, o que pode ser visto nos trechos a

Seguir:
“ 0 exame preventivo demora muito, deveria melhorar nisso”

“0 preventivo demora porque vai pro Sdo Rafael, se fosse feito aqui seria mais
rapido, se ampliasse seria melhor”

“dificulta muito pra quem quer usar o DIU, porque so coloca o DIU depois do
preventivo e ¢ melhor ser rapido porgue enquanto isso o que é que se faz?

No que se refere a unidade de Camagari, as criticas sdo bastante severas, especiamente
com relacdo a relacdo com os provedores e demais funciondrios. Todos os aspectos
levantados no item anterior com respeito a qualidade de atendimento sdo motivos de
guestionamento do atendimento que recebem, tal como se observa:
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“eu cheguei as 6:00 hs, ja tinha outras pessoas aqui, ai o0 vigilante abriu o portéo, ai
ficou aquele tumulto. O pessoal vai pra casa, leva a chave, perde e as pessoas ficam
do lado de fora. E as pessoas ficam ai tudo com fome pra fazer exame, do lado de
fora”

“outro problema é as informagdes. As vezes um dé a informagcéo errada quando a
gente chega, vem outro e comega a maltratar a gente”

“aqui a gente espera a médica em pé. SO tem esses bancos ai. As vezes tem idosos e
eles ficam em pé, gestantes... E as vezes a médica liga dizendo que chega em um
instante e passa a manha toda e ai ficamos esper ando sem uma deciséo certa”

“uma vez vim no horério de meio dia pegar ficha e elas estavam almocando e
conver sando e fui chegando mais proximo , ai ela disse: - diga dai mesmo. Eu fiquei
morta. Fui maltratada”

Sobre medicamentos:

“comprando sempre acha, agora aqui hunca tem o que o médico passa. Tem vez que
a gente vem procurar o remeédio porque ndo temos condi¢Bes de comprar e a moga
trata mal ou fica passando para outros e diz que coisas do governo € assim mesmo”

6.3 O Atendimento em Saude Reprodutiva - Importancia Atribuida

As clientes do 200. Centro procuram esta unidade de salde para resolver algum problema
de saide de filhos pequenos e/ou para vacinagdo, para a prevencdo do cancer,
acompanhamento do pré-natal, problemas de salde pessoal e para o atendimento em
plangamento familiar. Parecem bem informadas sobre o que oferece o servico de
plangamento familiar. Talvez pelo fato da unidade oferecer certa regularidade de
atividades informativas (palestras), em seus depoimentos as clientes revelam uma maior
compreensdo dos beneficios do espagcamento entre gravidezes e do uso adequado de
métodos. Embora ndo utilizem o termo” sallde reprodutiva’, se referem a importancia do
uso de métodos com orientagdo dos profissionais de salide e mencionam aimportancia do
retorno pararevisao. Os trechos a seguir s&o ilustrativos:

“fiz o pré-natal”

“procuro porgue ndo é bom tomar remédio sem o médico, ndo € bom tomar remédio
atoa. Sempre procuro o médico prarevisio, revisao do DIU”

“td procurando porque ja fiz plangiamento familiar, tenho 4 filhos e agora quero
ligar”

“eu nunca usel um método porque nunca tive um médico e agora estou procurando
por isso”
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“procuro porque eu tomo anticoncepcional e estava comecando a inchar e eu quero
ver outros métodos’

“procuro de seis em seis meses a ginecologia”

“sempre, porquetrabalho na area de saide, mas independente disso, levo as meninas
ao médico”

No caso das clientes da unidade de salide de Camagari, ndo ha praticamente referéncia a
utilizagdo do atendimento em planegjamento familiar. A maior parte das participantes dos
grupos focais comenta que procura a unidade de salide em caso de problemas com 0s
filhos, incluindo vacinagdo, para fazer a prevencéo do cancer ou tratar de algum sinal ou
sintoma de ginecopatia. Quando alguém se refere ao plangjamento familiar, se reporta ao
tempo em que havia este servico na unidade.

7. CONCLUSOES

Considerando as diferencas observadas entre a situagdo das clientes do 20°. Centro e asde
Camacari, aluz dos estudos anteriores e das referéncias conceituais que informam sobre o
processo de decisao em sallde reprodutiva, pode-se aferir que:

. De modo geral, as mulheres que frequentam o 20°. Centro ja se encontram numa
fase mais avancada do processo de mudanca de comportamento, do que as
mulheres de Camagari. Enquanto a maioria das primeiras possivelmente esteja na
fase de “praticar” e/ou “promover”, as de Camacari encontram-se entre as fases de
“ter intencdo” e “praticar”. As do 20°. Centro demonstram ter mais informagao
sobre salide reprodutiva, praticam e se interessam, em maior expressao, pelo uso
de métodos de maior eficacia contraceptiva, aém da pilula, dém do que
reinvindicam maior agilidade para adotar o uso orientado de um método. Depende,
portanto, das condi¢fes do servico e dos provedores facilitar 0 acesso aos métodos
e estimular uma decisdo livre e informada.

. As mulheres de Camagari ficaram muito tempo sem acesso a informagfes sobre
sallde reprodutiva e a métodos anticoncepcionais. O atendimento em plangjamento
familiar da unidade de salde em referéncia € muito recente, ainda esta se
estruturando e ndo ha outras aternativas na &rea. De modo geral, as clientes ndo
demonstram maior interesse pelo assunto, o que ndo significa dizer que ndo sintam
necessidade de receber informagdo. Talvez ndo acreditem ainda na capacidade da
unidade oferecer este servico, ou desconhegcam que a mesma presta também este
tipo de atendimento. Donde se conclui que agui € necessario um maior
investimento em atividades de informagdo, educacéo e comunicagdo, tanto dentro
da unidade de salide, como na esfera comunitaria.

15



